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Medical students’ attitudes towards tobacco smoking at the first and sixth year
of their studies 2002–2008
Abstract
Introduction: Smoking habit among medical students indicates that studying of medicine does not sufficiently protect from
tobacco use. The aim of the study was an analysis of medical students’ attitudes towards smoking during at the first and
sixth year of their studies.
Material and methods: A questionnaire on tobacco smoking was distributed among medical students of the study year
2002–2008 at the first and sixth year of their studies. The questionnaire used on sixth year included additional questions
which enabled to assess changes in students’ attitudes towards smoking during studies, to know respondents opinion on
teaching of diagnostics and treatment of tobacco dependence (TD), and to know how they evaluated their knowledge on this
issue. The numbers of students who participated at two points of the study were 287 and 175, respectively.
Results: Students of VI year significantly less frequently smoked cigarettes regularly than at the beginning of the medical
education (13% v. 21%; p = 0.022). However, 20% of smokers started smoking during studies. The rate of smokers declaring
not to be embarrassed by their smoking habit was significantly lower among sixth-year students in comparison to population
of first-year students(31% v. 70%; p = 0.0006), as well as the rates of those who declared the will to quit smoking (91%
v. 61%), and those who wished to undergo treatment of TD (54% v. 22%) were significantly higher (p = 0.013 and p = 0.001,
respectively). Over a half (57%) of sixth-year students claimed that they had no knowledge on the diagnosis and treatment of
TD or their knowledge on this issue was poor/very poor, and in opinion of 43% of students medical curriculum was not a good
source of knowledge on TD.
Conclusions: Medical studies induce positive students’ attitudes towards smoking. However, a proportion of individuals
start smoking during studies, what may suggest dominance of genetic influences on smoking initiation in this period of life.
In sixth-year students’ opinion medical studies are not a sufficient source of knowledge on TD.
Key words: tobacco smoking, medical students, attitudes towards smoking, tobacco dependence
Pneumonol. Alergol. Pol. 2009; 77: 371–379
Streszczenie
Wstęp: Zjawisko palenia tytoniu wśród studentów medycyny wskazuje, że studia medyczne nie stanowią wystarczającej
bariery przed kontynuowaniem, a nawet rozpoczynaniem palenia. Celem badania była ocena postaw wobec palenia wśród
studentów I i VI roku Wydziału Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego z rocznika studiów 2002–2008.
Materiał i metody: Wśród studentów rocznika studiów 2002–2008 dwukrotnie, na I i VI roku, rozprowadzono ankietę
zawierającą pytania na temat kwestii związanych z paleniem tytoniu. W ankiecie adresowanej do studentów VI roku zawarto
dodatkowe pytania, umożliwiające ocenę zmian w postawach studentów wobec palenia w trakcie studiów, a także poznanie
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Wstęp
Według aktualnych danych WHO palenie ty-
toniu jest w Polsce wciąż znacznie rozpowszech-
nione — pali 38% mężczyzn i 26% kobiet [1].
Zwyczaj ten jest niestety także dość powszechny
w środowisku studentów medycyny, pomimo ne-
gatywnego odbioru tego zachowania przez społe-
czeństwo oczekujące od przyszłych pracowników
ochrony zdrowia prawidłowych wzorów zdrowe-
go stylu życia. W badaniach przeprowadzonych
przed sześcioma laty wśród studentów I roku Wy-
działu Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego stwierdzono, że 21% studentów codzien-
nie paliło papierosy, w tym 28% mężczyzn i 17%
kobiet [2]. Niedawno opublikowany przegląd za-
granicznych badań nad rozpowszechnieniem pa-
lenia wśród studentów uczelni medycznych wska-
zuje, że polscy studenci medycyny palili znacznie
rzadziej niż ich koledzy z Grecji, Hiszpanii, Tur-
cji, Węgier czy Słowacji, gdzie częstość palenia
przekraczała 30%, natomiast znacznie częściej
w porównaniu z takimi krajami, jak Stany Zjednoczo-
ne, Australia, Norwegia, Chiny, Indie, Tajlandia
czy Malezja [3]. Przegląd ten wykazał także, że
niemal we wszystkich przekrojowych badaniach
stwierdzono zwiększanie się częstości palenia na
kolejnych, wyższych latach studiów [3]. Dla przy-
kładu, w Indiach odnotowano 7% palaczy na I roku
i ponad dwukrotnie wyższą częstość palenia wśród
studentów VI roku [4]. Podobnie wynik badania
przeprowadzonego w Albanii, gdzie palenie tyto-
niu wśród studentów medycyny, zwłaszcza wśród
mężczyzn, jest bardzo popularne, wykazał, że na
I roku paliło 34% mężczyzn i 5% kobiet, natomiast
na VI roku paliło aż 55% studentów i 34% studen-
tek [5]. Jedynie w pojedynczych badaniach nie
wykazano linearnego wzrostu częstości palenia
opinii respondentów na temat nauczania na studiach rozpoznawania i leczenia zespołu uzależnienia od tytoniu (ZUT) oraz ich
samooceny posiadanej wiedzy w tym zakresie. W badaniu wzięło udział 287 studentów I roku i 175 studentów VI roku
badanego rocznika.
Wyniki: Wraz z końcem studiów studenci istotnie rzadziej regularnie palili papierosy niż na I roku (13% v. 21%; p = 0,022),
jednak co piąta paląca osoba (20%) zaczęła palić papierosy w trakcie studiów medycznych. Odsetek palaczy, którzy palili bez
większego skrępowania, był istotnie niższy, niż na początku studiów (31% v. 70%; p = 0,0006), stwierdzono także znacząco
wyższe odsetki palaczy deklarujących chęć porzucenia nałogu (91% v. 61%; p = 0,013) oraz codziennych palaczy, którzy
chcieliby poddać się leczeniu uzależnienia od tytoniu (54% v. 22%; p = 0,001). Ponad połowa studentów VI roku przyznała, że
nie ma żadnej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia ZUT lub ich wiedza na ten temat jest bardzo słaba lub słaba (57%).
Aż 43% badanych stwierdziło, że studia medyczne w ogóle nie były dla nich źródłem wiedzy o ZUT.
Wnioski: Studia medyczne wpływają na pozytywne zmiany postaw studentów wobec palenia tytoniu. Jednak część osób
podejmuje palenie na studiach, co sugeruje dominujący udział czynników genetycznych nad środowiskowymi w rozpoczyna-
niu palenia w tym okresie życia. W opinii przyszłych lekarzy studia medyczne nie są wystarczającym źródłem wiedzy o ZUT.
Słowa kluczowe: palenie tytoniu, studenci medycyny, postawy wobec palenia tytoniu, uzależnienie od tytoniu
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wśród studentów starszych lat. Na przykład na jed-
nej z amerykańskich uczelni odsetek palaczy rów-
ny 3,3% na I roku zmniejszył się do 2,5% na II roku,
a następnie wzrósł do 3,8% na III i IV roku [6].
Przedstawiona próba stanowiła kontynuację
badań nad rozpowszechnieniem palenia wśród stu-
dentów I roku medycyny rozpoczynających studia
w 2002 i 2003 roku [2]. Jego celem była ocena po-
staw wobec palenia wśród studentów I i VI roku
z rocznika studiów 2002–2008.
Materiał i metody
W 2002 roku studia na Wydziale Lekarskim
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczę-
ło 287 studentów. Na jednym z wykładów wszy-
scy obecni na nim studenci (247 osób; 86% ogółu
studentów I roku) wypełnili ankietę dotyczącą róż-
nych kwestii związanych z paleniem tytoniu. Po
6 latach studiów studenci z rocznika 2002–2008
zostali ponownie objęci badaniem ankietowym.
Wzięło w nim udział 175 osób obecnych na wy-
kładzie (70% ogółu studentów VI roku), w tym
114 kobiet i 61 mężczyzn. Wiek uczestników wahał
się od 23 do 30 lat (średnia wieku 24,4 roku). Stu-
denci zaznaczali w kwestionariuszu, czy uczest-
niczyli w poprzednim badaniu, czy też po raz
pierwszy odpowiadali na pytania zawarte w ankie-
cie. Niewiele ponad połowa respondentów (51%)
zaznaczyła, że podobną ankietę wypełniała, będąc
na I roku studiów. Pozostali (49%) nie podali ta-
kiej informacji lub stwierdzili, że nie pamiętają
swojego udziału w poprzednim badaniu.
W badaniu zastosowano podobny kwestiona-
riusz ankiety, jak w badaniu przeprowadzonym na
I roku studiów tego rocznika [2], z niewielkimi
modyfikacjami. Zawierał on pytania dotyczące
danych socjodemograficznych (wiek, płeć, po-
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chodzenie — miasto/wieś, wykształcenie matki
i ojca), nawyku palenia tytoniu u rodziców, postaw
studentów wobec palenia tytoniu (dla pełniejszego
oszacowania skali palenia wśród studentów VI roku
uwzględniano także okazjonalnych palaczy), ewen-
tualnego uzależnienia od tytoniu (liczba dziennie
wypalanych papierosów, czas od obudzenia do wy-
palenia pierwszego papierosa). W badaniu zastoso-
wano definicje postaw wobec palenia tytoniu według
kryteriów World Health Organization (WHO) [7].
Inne zawarte w ankiecie pytania dotyczyły czyn-
ników skłaniających do palenia, sytuacji zwiększa-
jących chęć zapalenia papierosa, czynników wpły-
wających na wybór marki papierosów, między inny-
mi reklamy. Część pytań dotyczyła postaw wobec
rzucania palenia, świadomości szkodliwego wpływu
papierosów na zdrowie oraz opinii respondentów na
temat leczenia uzależnienia od tytoniu, a zwłaszcza
ewentualnej osobistej próby nikotynowej terapii za-
stępczej w odzwyczajaniu się od palenia.
W celu oceny ewentualnych zmian, jakie za-
szły w postawach studentów wobec palenia w trak-
cie studiów, ankietę poszerzono o dodatkowe pyta-
nia, odnoszące się do zmian statusu palenia tyto-
niu oraz czynników, które spowodowały rozpoczę-
cie palenia lub porzucenie tego zwyczaju w trakcie
studiów medycznych. Inne, dodane do ankiety py-
tania, umożliwiły z kolei poznanie opinii respon-
dentów na temat nauczania w czasie studiów roz-
poznawania i leczenia zespołu uzależnienia od ty-
toniu (ZUT) oraz ich samooceny posiadanej wiedzy
w tym zakresie. Pominięto natomiast pytania doty-
czące cech niezmieniających się w obu punktach
badania, na przykład wieku inicjacji tytoniowej czy
wpływu innych osób na rozpoczynanie palenia.
W opracowaniu statystycznym, przy użyciu
programu Statistica (StatSoft, Inc, USA), wersja
8.0, zastosowano test U Manna-Whitneya dla po-
równania dwóch prób niezależnych oraz test Chi-
kwadrat dla porównania proporcji. Przyjęto po-
ziom istotności p < 0,05.
Wyniki
W badanej grupie studentów VI roku stwierdzo-
no 23 (13%) codziennych oraz 12 (6,9%) okazjonal-
nych palaczy tytoniu. W przeszłości paliło 16 (9,1%)
studentów. Znamiennie częściej aktualnymi pala-
czami byli mężczyźni (p = 0,0005) (tab. 1).
Pod koniec studiów studenci z rocznika 2002–
–2008 rzadziej regularnie palili papierosy niż bę-
dąc na I roku (13% v. 21%; p = 0,022), ale różnica
ta była istotna statystycznie jedynie u kobiet (8,8%
v. 18%; p = 0,039). U mężczyzn odsetek palaczy
zmniejszył się z 29 do 21% (p = 0,27).
Podczas gdy prawie co czwarty (23%) student
pochodzący ze wsi regularnie palił papierosy na
I roku, pod koniec studiów nie było wśród nich ani
jednego codziennego palacza. Wśród studentów
pochodzących z miast notowano natomiast naj-
wyższy odsetek palaczy. Najwyższą częstość bie-
żącego palenia odnotowano wśród studentów po-
chodzących z dużych miast (tab. 1). U studentów
kończących studia medyczne nie stwierdzono
wpływu wykształcenia matki lub ojca na codzien-
ne palenie tytoniu.
Wśród codziennych palaczy 13 osób wypala-
ło ponad 10 papierosów dziennie (57%), w tym
5 (22%) zapalało pierwszego papierosa w ciągu
30 minut po obudzeniu.
Czynniki motywujące studentów VI roku do
palenia tytoniu nie różniły się zasadniczo od tych,
które podawali, będąc na I roku studiów. Najczę-
ściej wymieniali chęć doświadczenia uczucia przy-
jemności podczas palenia tytoniu (63% v. 69%;
p = 0,58), przyzwyczajenie (37% v. 19%; p = 0,051),
chęć złagodzenia stresu (26% v. 28%; p = 0,83),
nadmiar czasu/nudę (8,5% v. 13%, p = 0,52).
Pod koniec studiów, podobnie jak na I roku,
studenci podawali, że w warunkach stresu zazwy-
czaj zwiększają liczbę wypalanych papierosów
(86% v. 72%; p = 0,14).
Większość palących studentów VI roku (57%)
negowała wpływ reklamy na wybór marki kupo-
wanych przez nich papierosów. Co dziesiąty pa-
lacz uważał jednak, że zdecydowanie ulega rekla-
mie, natomiast 22% palących osób podejrzewało,
że prawdopodobnie w wyborze marki papierosów
kieruje się reklamą. Podobnie jak na początku stu-
diów, o wyborze marki papierosów najczęściej
decydował ich smak (55% v. 57%) oraz przyzwy-
czajenie do danej marki (34% v. 37%).
Podczas gdy wśród studentów z badanego rocz-
nika na I roku studiów aż 70% palaczy paliło pa-
pierosy bez szczególnego skrępowania, na VI roku
podobny odsetek palaczy uważał palenie papiero-
sów za czynność bardzo krępującą (8,6%) lub cza-
sami krępującą (60%). Odsetek palaczy, którzy
palili bez większego skrępowania, był zatem zna-
miennie niższy na końcowym etapie w porówna-
niu z początkiem edukacji na studiach medycz-
nych (70% v. 31%; p = 0,0006). Nadal blisko po-
łowa studentów (49%) paliła zarówno w towarzy-
stwie innych osób, jak też w samotności, 37% za-
zwyczaj w towarzystwie, a tylko 14% wyłącznie
w samotności.
W porównaniu z początkiem studiów wśród
studentów kończących medycynę odsetek palaczy
deklarujących chęć porzucenia nałogu był zna-
miennie wyższy (91% v. 61%; p = 0,013). Wszyst-
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kie osoby palące tytoń na VI roku miały świado-
mość, że papierosy szkodzą ich zdrowiu. Znamien-
nie wyższy był także odsetek codziennych palaczy,
którzy chcieliby poddać się leczeniu uzależnienia
od tytoniu (54% v. 22%; p = 0,001). Z drugiej stro-
ny, odsetek palaczy wątpiących w skuteczność
nikotynowej terapii zastępczej był wśród studen-
tów VI roku także nieznacznie wyższy w porów-
naniu ze studentami I roku (69% v. 61%; p = 0,48).
W grupie studentów z rocznika 2002–2008
13 osób (7,4%), w tym 8 codziennych palaczy, po-
rzuciło palenie tytoniu w trakcie studiów. Do
Tabela 1. Częstość palenia tytoniu wśród studentów VI roku medycyny według wybranych cech demograficznych
Table 1. Distribution of smoking status among sixth year medical students according to selected characteristics
Cecha/Characteristic Status palenia/Smoking status
Ogółem Codzienni palacze Okazjonalni palacze Byli palacze Niepalący
Total Daily smokers Ocassional smokers Ex-smokers Never smokers
No. % No. % No. % No. % No. %
Płeć/ Sex
Kobiety 114 65,0 10 8,8 4 3,5 8 7,0 92 80,7
Females
Mężczyźni 61 35,0 13 21,3 8 13,1 8 13,1 32 52,5
Males
Pochodzenie
Area of residence
Wieś/ Village 8 4,6 0 0 0 0 2 25,0 6 75,0
Miasto < 50 000  mieszkańców 57 32,6 4 7,0 7 12,3 4 7,0 42 73,7
Town < 50 000 inhabitants
Miasto 50-200 000 mieszkańców 44 25,1 8 18,2 2 4,5 7 15,9 27 61,4
Town 50-200 000 inhabitants
Miasto > 200 000 mieszkańców 66 37,7 11 16,7 3 4,5 3 4,5 49 74,2
Town >200 000 inhabitants
Wykształcenie matki
Mother’s level of education
Podstawowe 2 1,1 0 0 0 0 1 50,0 1 50,0
Elementary
Średnie niepełne 7 4,0 0 0 0 0 0 0 7 100
Secondary not completed
Średnie 46 26,3 3 6,5 4 8,7 3 6,5 36 78,3
Secondary
Wyższe niepełne 18 10,3 0 0 1 5,6 3 16,7 14 77,7
University not completed
Wyższe 102 58,3 20 19,6 7 6,9 9 8,8 66 64,7
University
Wykształcenie ojca
Father’s level of education
Podstawowe 4 2,3 0 0 0 0 1 25,0 3 75,0
Elementary
Średnie niepełne 13 7,4 2 15,4 0 0 0 0 11 84,6
Secondary not completed
Średnie 42 24,0 3 7,1 3 7,1 2 4,8 34 81,0
Secondary
Wyższe niepełne 13 7,4 1 7,7 0 0 0 0 12 92,3
University not completed
Wyższe 103 58,9 17 16,5 9 8,8 13 12,6 64 62,1
University
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czynników skłaniających do zerwania z paleniem ty-
toniu należały: wewnętrzna potrzeba uwolnienia się
od nałogu (7 osób), większa świadomość szkodliwo-
ści palenia nabyta na studiach (4 osoby), czynniki spo-
łeczne, takie jak brak akceptacji środowiska dla pale-
nia, ciąża (4 osoby) i troska o swoje zdrowie (3 osoby).
Co piąta osoba paląca na VI roku (20%) zaczęła
palić papierosy w trakcie studiów medycznych,
a 17% palaczy zwiększyło częstość palenia lub licz-
bę wypalanych dziennie papierosów w porówna-
niu z I rokiem. Z drugiej strony jednak około 17%
palaczy zredukowało palenie tytoniu w okresie
studiów. Zmiany zachowań związanych z pale-
niem tytoniu u bieżących palaczy w trakcie stu-
diów medycznych przedstawiono w tabeli 2.
Do czynników skłaniających do rozpoczyna-
nia palenia w trakcie studiów medycznych, wymie-
nionych przez respondentów, należały: stres
(2 osoby), towarzyskie imprezy studenckie (2 oso-
by), przykład palących kolegów (1 osoba) oraz uży-
wanie alkoholu (1 osoba).
Opinie respondentów na temat nauczania na
studiach medycznych rozpoznawania i leczenia
zespołu uzależnienia od tytoniu (ZUT) oraz ich
samoocenę posiadanej wiedzy w tym zakresie
przedstawiono w tabeli 3.
Ponad połowa studentów VI roku przyznała, że
nie ma żadnej wiedzy na temat rozpoznawania
i leczenia zespołu uzależnienia od tytoniu (5,7%)
lub ich wiedza na ten temat jest bardzo słaba lub
słaba (51%). Aż 43% badanych stwierdziło, że stu-
dia medyczne w ogóle nie były dla nich źródłem
wiedzy o ZUT. Niemal wszyscy (93%) uważali, że
nauczanie na temat tej jednostki chorobowej powin-
no znaleźć się w programie studiów medycznych.
Omówienie
Wynik przedstawionego w pracy badania wyka-
zał, że częstość palenia wśród studentów VI roku
z rocznika 2002–2008 była istotnie niższa niż wśród
studentów tego rocznika badanych na początku na-
uki na Uniwersytecie Medycznym. Wyniki licznych
prospektywnych badań, przeprowadzonych wśród
studentów medycyny między innymi w Australii [8],
Indiach [9] czy Irlandii [10], potwierdzają tę tenden-
cję. Z kolei w jednym z najnowszych badań tego typu,
przeprowadzonym w Turcji, stwierdzono zwiększe-
nie się odsetka palaczy w czasie studiów medycznych
z 22 do 27%, przy czym około 32% osób niepalących
na I roku rozpoczęło palenie tytoniu do końca stu-
diów [11]. Podobnie w badaniu przeprowadzonym
na Słowacji co trzeci palący student VI roku medy-
cyny zaczął palić w trakcie studiów [12]. Zwraca się
uwagę na fakt, że wiedza na temat negatywnych zdro-
wotnych skutków palenia tytoniu najwyraźniej nie
stanowi wystarczającej bariery dla kontynuowania,
a nawet rozpoczynania palenia przez studentów
uczelni medycznych [13, 14]. Z drugiej strony nale-
ży podkreślić, że od wielu lat wyniki kolejnych ba-
dań oceniających częstość palenia wśród studentów
polskich uczelni medycznych wskazują na jej stop-
niowe zmniejszanie się [15–17].
W przedstawionym materiale, pomimo mniej-
szego rozpowszechnienia palenia tytoniu pod ko-
niec studiów w porównaniu z I rokiem, aż 20%
palących studentów VI roku rozpoczęło palenie
tytoniu w trakcie nauki. Względnie późny wiek
tytoniowej inicjacji, podejmowanej mimo świado-
mości szkodliwości palenia dla zdrowia, sugeru-
je, że w istotny sposób mogły na nią wpłynąć czyn-
Tabela 2. Zmiany zachowań związanych z paleniem tytoniu u bieżących palaczy w trakcie studiów medycznych
Table 2. Changes in smoking behaviors among current smokers during medical studies
Liczba osób/Rodzaj zmiany Liczba palaczy %
No. of persons/Type of change No. of smokers
Liczba ogółem/Total number 35 100
Rozpoczęcie palenia/Smoking initiation* 7 (4) 20,0 (11,4)
Zwiększenie liczby codziennie wypalanych papierosów 2 5,7
Increase in the number of cigarettes smoked daily
Przejście z etapu okazjonalnego palenia w palenie codzienne 4 11,4
Occasional smoking replaced by daily smoking
Zmniejszenie liczby codziennie wypalanych papierosów 3 8,6
Decrease in the number of cigarettes smoked daily
Zamiana codziennego palenie na palenie okazjonalne 3 8,6
Daily smoking replaced by occasional smoking
Brak zmiany/No change* 16 (5) 45,7
*Liczby w nawiasach dotyczą okazjonalnego palenia/Numbers in brackets regard occasional smoking
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niki genetyczne. W badaniach na bliźniętach
stwierdzono, że wpływ genetycznych czynników
w rozpoczynaniu palenia rośnie wraz z wiekiem
i jest największy po osiągnięciu dojrzałości, w wie-
ku 19–25 lat [18, 19]. Wiadomo także, że pewien
wpływ na rozpoczynanie palenia ma również in-
terakcja genotypu i środowiska [20]. Uwarunkowa-
ny genetycznie zestaw cech osobowości może bo-
wiem ukształtować jednostkę podatną na wpływy
środowiska i skłonną do uzależnień [21]. Niektó-
rzy autorzy sugerują nawet, że cechy osobowości
i palenie tytoniu mogą zależeć od wspólnego gene-
tycznego podłoża, choć istota tej zależności nie jest
całkiem jasna [22]. Obecnie wiadomo, że osoby
mało pewne siebie, depresyjne i z dużym pozio-
mem lęku częściej palą papierosy [22–24]. We
wspomnianym prospektywnym badaniu przepro-
wadzonym wśród studentów tureckiej uczelni
medycznej stwierdzono, że ryzyko inicjacji pale-
nia na studiach było wyższe u osób z wyższym
poziomem lęku, a najwięcej nowych palaczy przy-
było w czasie I roku studiów [11], co najpewniej
łączyło się ze stresem związanym z rozpoczęciem
nauki oraz adaptacją do nowego środowiska i życia
uniwersyteckiego [25, 26]. W przedstawionych
badaniach stres był jedną z najczęściej wymienia-
nych przyczyn sięgania po papierosa zarówno
wśród studentów I, jak również VI roku (odpowied-
nio, 26% i 30% studentów). Co więcej, większość
palaczy zwiększała liczbę wypalanych papierosów
w warunkach stresu.
W innych tureckich badaniach oceniano
wśród studentów medycyny związek pomiędzy
obecnością i nasileniem objawów depresyjnych
a paleniem [27, 28]. W jednym z nich, przeprowa-
dzonym wśród studentów Wojskowej Akademii
Medycznej, w większości mężczyzn, Guleç i wsp.
stwierdzili na przykład 2,2 razy większe ryzyko
objawów depresyjnych u palaczy niż u osób nie-
palących [28]. Wykazano także korelację pomiędzy
poziomem depresji w skali Becka [29] a liczbą
wypalanych dziennie papierosów. Akvardar i wsp.
[27] stwierdzili natomiast znamiennie wyższy po-
ziom depresji u studentów I i ostatniego roku,
w porównaniu ze studentami innych lat studiów.
Łączyło się to najpewniej ze wzrostem egzamina-
cyjnej presji i poziomu stresu oraz niepokojem
studentów wyższych lat studiów o przyszłe życie
Tabela 3. Opinie studentów VI roku medycyny na temat nauczania na studiach rozpoznawania i leczenia zespołu uzależnie-
nia od tytoniu (ZUT) oraz ich samoocena posiadanej wiedzy w tym zakresie
Table 3. Opinions of sixth year medical students on teaching of tobacco dependence diagnostics and treatment, and self-
-esteem of their knowledge on this issue
Pytanie/Question Liczba osób/No. of persons %
Jak oceniasz swoją wiedzę na temat rozpoznawania i leczenia ZUT?
How would you rate your knowledge on the diagnostics and treatment of tobacco dependence?
Nie mam żadnej wiedzy na ten temat/I have no knowledge on the theme 10 5,7
Bardzo słaba/Very poor 22 12,6
Słaba/Poor 66 37,7
Dobra/Good 66 37,7
Bardzo dobra/Very good 9 5,2
Brak odpowiedzi/Missing data 2 1,1
Czy studia medyczne były dla Ciebie źródłem Twojej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia ZUT?
Were medical studies a source of your knowledge on tobacco dependence diagnostics and treatment?
Tak/Yes 24 13,8
Częściowo/Partially 73 41,7
Nie/No 76 43,4
Brak odpowiedzi/Mising data 2 1,1
Czy nauczanie na temat ZUT (diagnostyka, leczenie) powinno znaleźć się w programie studiów medycznych?
Should teaching about diagnostics and treatment of tobacco dependence be included in
the curriculum for medical students?
Tak/Yes 162 92,6
Nie/No 2 1,1
Nie mam zdania/I have no opinion on the subject 6 3,4
Brak odpowiedzi/Missing data 5 2,9
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zawodowe. W przedstawionych badaniach nie prze-
prowadzono oceny związku poziomu lęku czy de-
presji z paleniem tytoniu, możliwe jednak, że ce-
chy osobowości, w znacznej mierze uwarunkowa-
ne genetycznie, mogły mieć istotny wpływ na kon-
tynuowanie palenia, a także jego rozpoczynanie
w trakcie studiów. Najpewniej o paleniu tytoniu przez
studentów ostatniego roku medycyny decyduje ze-
spół rozmaitych czynników, między innymi gene-
tycznych, osobowościowych i środowiskowych.
Wpływ środowiska na palenie tytoniu uwi-
dacznia się w znacznym zróżnicowaniu częstości
tego zwyczaju wśród studentów, zależnym od typu
uczelni. W badaniach Malary i wsp. obejmujących
studentów śląskich uczelni — Uniwersytetu Me-
dycznego, Politechniki i Akademii Wychowania Fi-
zycznego — studenci medycyny zajęli pośrednie
miejsce pod względem częstości palenia papiero-
sów (10,2%) — między studentami wychowania fi-
zycznego (17,5%) a studentami kierunków poli-
technicznych (8%) [30]. Ciekawych obserwacji do-
starczyły także badania przeprowadzone na począt-
ku bieżącego wieku wśród studentów ośmiu gdań-
skich uczelni [17]. Stwierdzono, że najbardziej
nieodpowiednie zachowania zdrowotne w zakre-
sie stosowania używek, zwłaszcza palenia tytoniu,
prezentowali studenci Akademii Sztuk Pięknych
(50% palących kobiet i 41,7% palących mężczyzn)
oraz studenci Wyższej Szkoły Administracji i Biz-
nesu (38,8% palących kobiet i 37,1% palących
mężczyzn). Kolejne miejsca pod względem rozpo-
wszechnienia palenia tytoniu zajęły: Wyższa Szko-
ła Morska i Uniwersytet Gdański, natomiast Uni-
wersytet Medyczny uplasował się, podobnie jak
w badaniu Malary i wsp. pomiędzy Politechniką
a Akademią Wychowania Fizycznego. Nie stwier-
dzono natomiast kontaktu z papierosami w bada-
nej grupie studentów Seminarium Duchownego.
W przedstawionych badaniach najczęściej
podawanym motywem palenia papierosów przez
studentów zarówno I, jak też ostatniego roku stu-
diów, było palenie dla przyjemności, co stwierdza-
no również w innych grupach studentów uczelni
medycznych [30, 31]. Niewykluczone jednak, że
wiele osób sięgało po kolejnego papierosa bardziej
z powodu uzależnienia i chęci uniknięcia nieprzy-
jemnych objawów związanych z obniżeniem stę-
żenia nikotyny we krwi niż dla przyjemności. Na
uzależnienie części studentów od nikotyny wska-
zywała znaczna liczba papierosów wypalanych
przez nich w ciągu dnia oraz zapalanie pierwsze-
go papierosa bezpośrednio po obudzeniu się.
Wyniki amerykańskich badań wskazują na
istotny wpływ reklam na wybór marki papierosów
przez osoby palące [32–36]. Przykładowo, inten-
sywny marketing papierosów mentolowych oraz
celowana promocja były odpowiedzialne za wzrost
ich popularności wśród Afroamerykanów i dora-
stającej amerykańskiej młodzieży [34]. W bada-
niach przeprowadzonych wśród studentów Wy-
działu Lekarskiego oraz Wydziału Prawa, Pedago-
giki i Biologii Uniwersytetu w Poznaniu większość
palaczy stwierdziła, że reklama ma wpływ na wy-
bór marki papierosów [33]. W przedstawionych
badaniach większość palących studentów negowa-
ła z kolei potencjalny wpływ reklamy na to, jakie
palą papierosy. Tylko co dwudziesty palacz na
I roku medycyny i co dziesiąty palacz na VI roku
twierdził, że reklama zdecydowanie wpływa na
wybór przez nich konkretnej marki papierosów.
Przeprowadzona ocena postaw studentów
medycyny wobec palenia dostarczyła kolejnej cie-
kawej obserwacji. Podczas gdy na I roku studiów
dwie trzecie palaczy paliło papierosy bez większe-
go skrępowania, na VI roku taka sama proporcja
palaczy krępowała się palić w obecności innych
osób. Dowodzi to niewątpliwie, że palacze odczu-
wali pewien psychiczny dyskomfort z powodu
własnego nałogu, kolidującego ze zdrowym stylem
życia. Być może pewną rolę w tej ocenie pełni
świadomość, że jako przyszli lekarze powinni swo-
im przykładem propagować prozdrowotne zacho-
wania.
Pod koniec studiów świadomość szkodliwego
wpływu tytoniu na zdrowie deklarowali wszyscy
palacze, a odsetek osób pragnących rzucić palenie
wynosił aż 91%, podczas gdy w grupie badanej na
I roku — 61%. W porównaniu z początkiem stu-
diów wśród studentów VI roku odsetek codzien-
nych palaczy, którzy chcieliby poddać się lecze-
niu uzależnienia od tytoniu, był także znamiennie
wyższy. Z drugiej strony, nieznacznie wyższy był
też odsetek palaczy wątpiących w skuteczność ni-
kotynowej terapii zastępczej.
Warto zwrócić uwagę na fakt, że studentów
kończących studia medyczne charakteryzował
w przedstawionym materiale brak odpowiedniej wie-
dzy na temat leczenia zespołu uzależnienia od ty-
toniu. Jedynie 43% z nich uważało, że posiada
dobrą lub bardzo dobrą wiedzę na ten temat. Do-
niesienia innych autorów wskazują na duże zróż-
nicowanie w przygotowaniu studentów medycy-
ny z różnych krajów do leczenia osób palących
tytoń. Dla przykładu, w słowackich badaniach,
jeszcze mniej studentów, bo tylko 4%, oceniało
swoją wiedzę na temat leczenia uzależnienia od
tytoniu jako odpowiednią [12]. Z kolei w badaniu
kolumbijskim swoje umiejętności do wspierania
pacjentów w rzucaniu palenia oceniło jako odpo-
wiednie 58% studentów V roku [37]. Wyniki
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przedstawionego badania wskazują na konieczność
uznania nauczania o zespole uzależnienia od tyto-
niu na studiach medycznych w Polsce za sprawę prio-
rytetową. Lekarze niepalący, posiadający odpowied-
nią wiedzę i umiejętności w zakresie leczenia i roz-
poznawania ZUT stanowią ważne ogniwo w zmniej-
szaniu rozpowszechnienia palenia w społeczeństwie.
Wyniki wielu badań wykazały jednoznacznie, że po-
rada udzielona pacjentowi przez lekarza odnośnie za-
przestania palenia istotnie wpływa na faktyczne po-
rzucenie przez niego tego nałogu [38]. Istotna jest tak-
że osobista postawa lekarzy wobec palenia tytoniu,
gdyż palący lekarze są bardziej tolerancyjni wobec tego
nałogu u swoich pacjentów [39].
Przedstawiona w niniejszej pracy ocena często-
ści palenia tytoniu wśród studentów rocznika 2002–
–2008 ma pewne ograniczenia, które należy uwzględ-
nić podczas interpretacji wyników. Jedno z nich
wynika ze sposobu rozprowadzenia ankiety, czyli
podczas jednego wykładu, wspólnego dla wszystkich
studentów danego roku. W ten sposób pominięto
w badaniach osoby nieobecne na wykładzie — 14%
studentów rozpoczynających studia medyczne
w 2002 roku i 30% studentów pod koniec tych studiów.
Zatem rzeczywiste częstości palenia tytoniu na I i VI
roku studiów badanego rocznika mogły różnić się od
przedstawionych, jeśli wśród nieobecnych przewa-
żali palacze tytoniu. Innym ograniczeniem było nie-
zastosowanie systemu kodowania anonimowo wy-
pełnianych ankiet, który umożliwiłby sprawdzenie,
czy w obu punktach badania brali udział ci sami stu-
denci. Respondenci badani na VI roku studiów okre-
ślali jedynie w ankiecie, czy wypełniali podobny
kwestionariusz na I roku, i tylko 51% respondentów
stwierdziło, że jest to ich powtórne badanie. Pozo-
stali studenci nie pamiętali swojego udziału w bada-
niu lub faktycznie w nim nie uczestniczyli. Zatem
grupy badane na I i VI roku studiów, przy braku pew-
ności, że stanowią tę samą populację, nie mogły być
poddane ocenie prospektywnej. Z drugiej strony,
w ankiecie przeznaczonej dla studentów VI roku za-
warto pytanie o zmiany w postawach wobec palenia
w okresie studiów. Dlatego wydaje się, że pomimo
powyższych ograniczeń, przeprowadzone badanie,
obok porównania rozpowszechnienia palenia papie-
rosów i postaw wobec nałogu w populacjach studen-
tów rozpoczynających i kończących medycynę,
umożliwia także w pewnym stopniu ocenę zmian
w tych postawach w czasie sześciu lat studiów.
Wnioski
1. Studia medyczne wpływają na pozytywne
zmiany postaw studentów wobec palenia ty-
toniu. W trakcie trwania studiów zmniejsza się
ogólna częstość palenia tytoniu wśród studen-
tów medycyny, a pod koniec studiów palący stu-
denci znamiennie częściej niż na początku stu-
diów deklarują chęć uwolnienia się od nałogu.
2. Część osób podejmuje palenie na studiach me-
dycznych, co sugeruje dominujący udział czyn-
ników genetycznych nad środowiskowymi
w rozpoczynaniu palenia w tym okresie życia.
3. Studia medyczne nie są dla przyszłych lekarzy
wystarczającym źródłem wiedzy o rozpoznawa-
niu i leczeniu zespołu uzależnienia od tytoniu.
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